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中药注射剂治疗呼吸机相关性肺炎疗效的网络 Meta 分析 5 
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摘  要：目的  采用网络 Meta 分析方法评价中药注射剂治疗呼吸机相关性肺炎的效果，为呼吸机相关性肺炎的临床治疗提

供依据。方法  基于万方数据库、中国知网（CNKI）、维普、ScienceDirect、Medline、PubMed、考克兰图书馆等数据库，

检索建库至 2020 年 7 月 1 日的中药注射剂治疗呼吸机相关性肺炎的临床随机对照试验文献，根据预先确定的纳入和排除标

准对文献进行筛选，采用 Stata 15.0 软件对数据进行分析。结果  共纳入 11 项中文随机对照试验，包括 766 例患者涉及 4 种

中药注射剂（参麦注射液、痰热清、血必净和醒脑静）。网络 Meta 分析结果显示，相对于单纯常规治疗，联用血必净（RR＝
1.54，95% CI [1.18，2.00]，P＝0.00）、痰热清（RR＝1.26，95% CI [1.12，1.42]，P＝0.00）能显著提高临床有效率；联用参

麦注射液（WMD＝−3.10，95% CI [−4.87，−1.33]，P＝0.00）和痰热清（WMD＝−3.04，95% CI [−3.75，−2.32]，P＝0.00）
均能显著缩短机械通气时间。排序分析结果显示，联用痰热清治疗后在机械通气时间、降钙素原（procalcitonin，PCT）和

临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）3 个评价指标中排序均为最优，其有效率排序仅次于联用血必

净，但是二者之间无统计学差异。结论  联合使用参麦注射液、血必净、痰热清等中药注射剂治疗呼吸机相关性肺炎，疗效

优于单纯常规治疗，其中可优先选择痰热清。 
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A network Meta-analysis on efficacy of traditional Chinese medicine injections 
in treatment of ventilator-associated pneumonia 
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the efficacy of traditional Chinese medicine injection in treatment of 
ventilator-associated pneumonia (VAP) by network Meta-analysis, and provide evidence for the optimization of clinical therapy on 
VAP. Methods  The randomized controlled trials (RCTs) of traditional Chinese medicine injections in the treatment of VAP were 
searched from WanFang Data, CNKI, VIP Database, ScienceDirect, Medline, PubMed, and the Cochrane Library from the time of 
database establishment to July 1st, 2020. The RCTs were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and the data were 
analyzed by Stata 15.0 software. Results  A total of 766 patients were included in 11 RCTs, and there were four kinds of traditional 
Chinese medicine injections including Shenmai Injection, Tanreqing Injection, Xuebijing Injection, and Xingnaojing Injection 
involved. Network meta-analysis results showed that compared with routine therapy (RT) alone, the treatment in combination with 
Xuebijing Injection or Tanreqing Injection significantly improved the effective rate (For Xuebijing Injection + RT, RR = 1.54, 95% 
CI [1.18, 2.00], P = 0.00; For Tanreqing + RT, RR = 1.26, 95% CI [1.12, 1.42], P = 0.00), while combining with Shenmai Injection or 
Tanreqing Injection significantly reduced the duration of mechanical ventilation (For Shenmai Injection + RT, WMD = −3.10, 95% 
CI [−4.87, −1.33], P = 0.00; For Tanreqing Injection + RT, WMD = −3.04, 95% CI [−3.75, −2.32], P = 0.00). Probability ranking 
results showed that in terms of three therapeutic indicators including duration of mechanical ventilation, procalcitonin (PCT), and 
clinical pulmonary infection score (CPIS), Tanreqing Injection combined with routine therapy was the best choice for the treatment 
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on VAP. Although the effective rate of Tanreqing Injection combined with routine therapy was lower than that of Xuebijing Injection, 
no significant difference was observed between them. Conclusion  The results demonstrated that Shenmai Injection, Xuebijing 
Injection or Tanreqing Injection combined with routine therapy were more effective than that of the routine therapy alone on the 
treatment of VAP, and among three injections, Tanreqing Injection is the best choice. 
Key words: ventilator-associated pneumonia; traditional Chinese medicine injection; network Meta-analysis; Shenmai Injection; 
Tanreqing Injection; Xuebijing Injection; Xingnaojing Injection 

呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 （ ventilator-associated 
pneumonia，VAP）是机械通气患者最常见的继发感

染性疾病之一。VAP 可使患者住院时间延长，抗菌

药物使用增加，并严重影响重症患者的预后。虽然

中国 VAP 发病率逐年下降，但研究表明，发病率

（19.88～26.23 例/1000 机械通气日）[1]仍远高于美

国（0～4.4 例/1000 机械通气日）[2]，严重威胁患者

健康及生命安全。 
VAP 的致病菌种类繁多，不乏多重耐药

（multidrug resistant，MDR）的病原菌，目前控制感

染依赖于广谱抗菌药物的使用或者不同种类抗菌药

物的联合应用[3]，但是抗菌药物潜在的过度使用可

能进一步诱发细菌耐药，这给患者的救治带来更大

的困难。 
中医药传统源远流长，基础及临床研究均表明

多种单味或复方中药制剂具有广谱抗菌效应。中医

学认为感染性疾病是机体正气虚损，邪毒内侵所

致，常以清热解毒、祛邪扶正为治疗原则。中药在

抗菌的同时可延缓耐药性的产生，有利于患者免疫

力的提高，在感染性疾病治疗中获得肯定疗效[4]。

近年来，中药与化学抗菌药物的联合应用于 VAP
的研究日趋增多，其中中药注射剂能克服中药传统

给药方式的缺陷，有效解决昏迷、吞咽困难患者的

用药困难等问题，而且入血快，起效迅速。目前的

研究表明，在抗菌和对症治疗的基础上联用中药注

射剂治疗 VAP 能获得更好的疗效[5-15]，但是缺乏各

中药注射剂之间的直接比较，临床上面临着如何选

择的问题。 
网络 Meta 分析作为传统 Meta 分析的扩展，可

对治疗同类疾病的 3 种或 3 种以上干预措施进行量

化比较，基于对不同干预措施的治疗结果进行排序，

并提供最佳干预措施的概率，进而作为最优干预措

施的选择依据。本研究旨在利用网络 Meta 分析方

法，纳入临床随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT），间接比较不同中药注射剂对于 VAP
的疗效，为 VAP 临床治疗过程中中药注射剂的选择

提供依据。 

1  资料与方法 
1.1  资料来源和检索策略 

系统检索万方数据库、中国知网（CNKI）、维

普、ScienceDirect、Medline、PubMed、考克兰图书

馆等数据库，以“呼吸机相关性肺炎”“中药”“中

西医结合”为中文检索词，以“ventilator-associated 
pneumonia”“Chinese herbal medicine”“traditional 
Chinese medicine”“traditional and western medicine”
及其同义词为英文检索词，文献发表时限截至 2020
年 7 月 1 日。以 PubMed 为例，具体检索策略见表 1。 
1.2  文献纳入和排除标准   
1.2.1  纳入标准  （1）研究类型：临床随机对照试

验。（2）研究对象：VAP 患者。（3）诊断标准：根

据中华医学会重症医学分会发布的《呼吸机相关性

肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）》的临床诊断标

准[3]。（4）患者基线均衡可比。（5）干预措施：对

照组采用上述指南推荐的抗菌药物合并对症治疗的

常规治疗方法，实验组在对照组的基础上联合中药 
表 1  PubMed 的检索策略 

Table 1  Search strategy of PubMed  

序号 检索策略 

#1 ventilator-associated pneumonia [MeSH Terms] 

#2 Chinese herbal medicine 

#3 Chinese patent medicine 

#4 medicinal plants 

#5 traditional medicine 

#6 Chinese herbal drugs 

#7 herbal medicine 

#8 herb 

#9 traditional Chinese medicine 

#10 traditional and western medicine 

#11 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

#12 randomized controlled trial [Publication Type] 

#13 controlled clinical trial [Publication Type] 

#14 #12 OR #13 

#15 #1 AND #11 AND #14 
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注射剂治疗。（6）结局指标：①有效率，按照《中

药新药临床研究指导原则》或者《中医病证诊断疗

效标准》评价临床疗效，包括临床痊愈、显效、有

效和无效，以（临床痊愈＋显效＋有效）例数/总例

数计算有效率；或者按照《呼吸机相关性肺炎诊断、

预防和治疗指南（2013）》，临床肺部感染评分

（clinical pulmonary infection score，CPIS）＞6 需要

继续使用抗菌药物，本研究视为无效，CPIS≤6 可

减少、停用抗菌药物，视为有效，以有效例数/总例

数计算有效率；②机械通气时间；③治疗后降钙素

原（procalcitonin，PCT）；④CPIS。结局指标至少

包括 1 种疗效指标。 

   

1.2.2  排除标准  （1）非临床随机对照试验，如回

顾性研究、病例报告等。（2）未说明随机分组，或

者说明为随机分组，但在随机序列产生过程中有非

随机成分的描述。（3）VAP 预防措施效果研究。（4）
不符合《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

（2013）》临床诊断标准，或者未说明具体诊断标准。

（5）重复报道。 
1.3  文献数据提取与质量评价 

根据纳入标准，本研究由 2 名评价者独立阅读

所获文献题目和摘要，对可能符合纳入标准的文献

进一步阅读全文，以确定是否真正符合纳入标准。

依据 Cochrane 评价手册的质量评价标准，从随机分

配、分配隐藏、盲法、结果数据完整性、选择性报

告、其他偏倚等方面评价方法学质量，采用 Rev Man 
5.3 软件评估偏倚风险。2 名研究人员分别对文献数

据进行提取，提取资料包括文献基本信息、不同给

药组患者基线情况、干预措施、效应指标和质量评

价条目。如 2 名研究人员意见不一致，通过讨论解

决或者由第 3 位研究者决定。 
1.4  统计学分析  

效应指标采用 Stata 15.0软件进行统计分析，

二分类变量采用相对危险度（relative risk，RR）

及其 95%可信区间（95% confidence interval，95% 
CI ）描述结果；连续性数据用加权均数差

（weighted mean difference，WMD）及其 95% CI
描述结果；数据分析采取 network 程序包进行，

检验水平为 α＝0.05。本研究使用累积排序曲线

下面积（ surface under the cumulative ranking 
curve ， SUCRA ） 和 最 佳 干 预 措 施 概 率 值

（probability value of being the best intervention，
PrBest）判断最佳治疗药物。 

1.5  GRADE 证据质量评价 
采用 GRADE 证据质量分级系统对结局指标的

证据质量进行评价，具体评价流程参照文献报道[16]。

GRADE 方法使用 4 个级别（高、中、低和极低）

评判效应估计值可以正确反映真实情况的把握度，

本研究所涉及的随机对照试验最初被设定为高质量

等级，然后以 5 个降级条件：研究局限性、间接性、

不一致性、不精确性、发表偏倚进行一一评估，在

每个降级条件评定时证据的质量最多可降低 2 个等

级，但在 5 个降级条件中，最多共可降低 3 个等级

直至降为极低质量等级。 
2  结果 
2.1  检索结果及纳入文献基本情况 

研究初始检索文献 1350 篇，全文阅读文献 57
篇，进一步排除回顾性分析、给药方案不符、诊断

依据不符等文献，最终纳入分析的随机对照试验文

献 11 篇，共包括研究对象 766 例，文献筛选流程见

图 1。所有研究中不同给药组患者年龄、性别等一

般情况无统计学差异，具有可比性，均提及随机，8
项研究报告使用随机数字表法，纳入文献基本特征

见表 2。纳入研究的方法学质量可靠，偏倚风险评

价结果见图 2。 
2.2  网络结构、一致性检验与发表偏倚分析 

本研究中有效率、机械通气时间、PCT、CPIS 4
项评价指标的网状关系见图 3，各原始研究均为常

规治疗方法联用不同中药注射制剂与常规治疗方法

的双臂试验，网状关系图中不存在闭合环路，纳入

的研究无直接与间接证据合并情况，因此无需进行

不一致性检验，故本研究采用一致性模型进行网络 
 

数据库检索相关文献（n=1350）
）

）
）
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）
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图 1  文献筛选流程图 

Fig. 1  Flow diagram of literature selection 
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表 2  纳入研究的基本特征 
Table 2  Basic characteristics of included studies 

文献来源 治疗方案 n/例 年龄/岁 n(男/女)/例 治疗前 PCT 治疗前 CPIS 疗程/d 随机方法 评价指标

常规治疗 32 73.69±10.81 23/9 1.56±3.12 / 王益斐等[5] 

参麦注射液 33 70.27±9.40 24/9 0.98±2.02 / 
14 随机数字表法 ②③ 

常规治疗 50 48.1±10.3 31/19 22.54±2.48 5.20±0.56 李连生等[6] 

痰热清 50 47.3±10.5 29/21 21.49±2.51 5.15±0.51 

7 随机数字表法 ③④ 

常规治疗 42 70±13 18/24 / / 张立娟等[7] 

痰热清 42 73±18 22/20 / / 

7 随机数字表法 ③④ 

常规治疗 50 61.3±9.4 23/27 / / 米君 2016[8] 

痰热清 50 61.5±9.7 24/26 / / 

14 随机数字表法 ①② 

常规治疗 45 70.68±17.04 27/18 3.65±1.20 8.69±2.60 陈基敏等[9] 

痰热清 51 72.57±16.21 32/19 3.39±1.33 8.57±2.36 

10 提及随机 ①②③④

常规治疗 30 2.3±0.7 7.2±1.5 王海荣[10] 

痰热清 30 

58.9±10.8 27/33  

2.1±0.6 6.9±1.0 

7 提及随机 ③④ 

常规治疗 20 59.3±13.6 11/9 3.31±1.17 9.4±1.8 陈永钢等[11] 

痰热清 20 60.1±13.8 13/7 3.34±1.95 8.9±2.0 

7 随机数字表法 ①②③④

常规治疗 31 67.0±0.5 16/15 / / 黄广荣[12] 

痰热清 31 64.5±1.0 18/13 / / 

10～14 随机数字表法 ①② 

常规治疗 25 45～78 15/10 / / 张向东等[13] 

血必净 25 42～78 19/6 / / 

14 提及随机 ① 

常规治疗 22 3.81±0.20 7.09±1.19陈琦等[14] 

血必净 26 

62.4±15.3 30/18 

3.82±0.20 7.08±1.26

7 随机数字表法 ①③④ 

常规治疗 33 53.17±14.91 18/15 / / 余应喜等[15] 

醒脑静 28 54.33±17.58 16/12 / / 

7 随机数字表法 ② 

①有效率  ②机械通气时间  ③PCT  ④CPIS  “/”-无此项数据 
①effective rate  ②duration of mechanical ventilation  ③PCT  ④CPIS  “/”-no data 

random sequence generation (selection bias)

allocation concealment (selection bias)

blinding of participants and personnel (performance bias)

blinding of outcome assessment (detection bias)

incomplete outcome data (attrition bias)

selective reporting (reporting bias)

other bias

0%       25%      50%       75%      100% 

 
low risk of bias            unclear risk of bias          high risk of bias  

图 2  纳入研究偏倚风险 
Fig. 2  Risk of bias in included studies 

Meta 分析。主要评价指标有效率的校正比较漏斗图

显示，散点靠近零线两侧，基本呈现对称分布，提

示结果基本不存在发表偏倚（图 4）。 
2.3  异质性检验 

各评价指标数据分别在固定效应模型和随机效

应模型下进行分析，若得出的结论相似可判断无异

质性存在，同时参考异质性因子（tau2）值，其值

越低异质性越低。本研究结果显示，对于机械通气

时间，固定效应模型和随机效应模型分析结论存在

不一致的情况，如联用醒脑静相对于联用参麦注射 
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a-有效率  b-机械通气时间  c-PCT  d-CPIS  C-常规治疗  XBJ-常规治疗＋血必净  TRQ-常规治疗＋痰热清  SM-常规治疗＋参麦注射液

XNJ-常规治疗＋醒脑静，图 5 同 
a-effective rate  b-duration of mechanical ventilation  c-PCT  d-CPIS  C-routine therapy  XBJ-routine therapy + Xuebijing Injection  TRQ-routine 
therapy + Tanreqing Injection  SM-routine therapy + Shenmai Injection  XNJ-routine therapy + Xingnaojing Injection, same as fig. 5 

图 3  4 个疗效指标的网状关系图 
Fig. 3  Network diagram of four efficacy indexes 

 
图 4  有效率的校正比较漏斗图 

Fig. 4  Corrected comparison funnel plots of effective rate 

液的机械通气时间，WMD 为 2.45，固定效应模型

下 95% CI 为 0.39～4.51，数据未跨过无效线 0，显

示具有显著差异，但是随机效应模型下 95%预测区

间（PrI）为−0.73～5.63，数据跨过无效线 0，显示

无显著差异，提示该参数可能存在一定的异质性，

但是其异质性因子 tau2值低至 0.22，说明其异质性

较低；对于 CPIS，也存在两种模型分析结论不一致

的情况，但是其 tau2 低至 0.67，其异质性也较低；

而对于有效率和 PCT 2 个参数，2 种模型下分析结

论一致，无异质性存在。故本研究各评价指标的参

数均采用固定效应模型进行分析。两两比较结果采

用 95% CI。具体见图 5。 
2.4  各评价指标的网络 Meta 分析结果 
2.4.1  有效率  本研究中 6 项研究[8-9,11-14]报道了治

疗有效率的数据，涉及 2 种中药注射剂，相对单纯

常规治疗，联用血必净（RR＝1.54，95% CI [1.18，
2.00]，P＝0.00）、痰热清（RR＝1.26，95% CI [1.12，
1.42]，P＝0.00）能显著提高临床有效率，但其二者

之间无显著差异，见图 5 及表 3。排序结果显示，

联用血必净的 SUCRA 值和 PrBest 值均为最大，按

照 SUCRA 值和 PrBest 值越大表明该干预措施排序

越佳的原则，对于治疗有效率而言，联用血必净为

最佳，联用痰热清次之，单纯常规治疗最差，具体

见表 4。 
2.4.2  机械通气时间  6项研究[5,8-9,11-12,15]报道了机

械通气时间的数据，涉及 3 种中药注射剂，相对单

纯常规治疗，联用参麦注射液（WMD＝−3.10，95% 
CI [−4.87，−1.33]，P＝0.00）或痰热清（WMD＝

−3.04，95% CI [−3.75，−2.32]，P＝0.00）均能显著 
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图 5  4 个疗效指标的预测区间图 

Fig. 5  Predictive interval plot of four indicators

表 3  不同干预措施治疗 VAP 4 个效应指标的比较结果 
Table 3  Comparison of four indicators among different intervention measures in treatment of VAP 

结局指标 Meta 分析比较结果 
联用血必净    

1.22 [0.92, 1.63] 联用痰热清   
有效率 RR (95% CI) 

1.54 [1.18, 2.00] 1.26 [1.12, 1.42] 单纯常规治疗  
联用参麦注射液    
−2.45 [−4.51, −0.39] 联用醒脑静   
−0.06 [−1.97, 1.84] 2.39 [1.11, 3.66] 联用痰热清  

机械通气时间 WMD (95% CI) 

−3.10 [−4.87, −1.33] −0.65 [−1.70, 0.40] −3.04 [−3.75, −2.32] 单纯常规治疗

联用参麦注射液    
−0.54 [−5.39, 4.31] 联用血必净   

0.60 [−3.16, 4.36] 1.14 [−2.60, 4.89] 联用痰热清  

PCT WMD (95% CI) 

−0.65 [−4.09, 2.79] −0.11 [−3.53, 3.31] −1.25 [−2.79, 0.28] 单纯常规治疗

联用血必净    
0.37 [−1.54, 2.28] 联用痰热清   

CPIS WMD (95% CI) 

−0.92 [−2.63, 0.79] −1.29 [−2.14, −0.45] 单纯常规治疗  

表 4  不同干预措施治疗 VAP 4 个效应指标的 SUCRA 值和 PrBest 值 
Table 4  SUCRA and PrBest values of four indicators of different intervention measures in treatment of VAP 

有效率 机械通气时间 PCT CPIS 
干预措施 

SUCRA PrBest SUCRA PrBest SUCRA PrBest SUCRA PrBest 
单纯常规治疗 0.1 0 4.1 0 29.4 1.1 8.3 0.1 
联用参麦注射液 / / 83.4 51.4 53.5 30.6 / / 
联用醒脑静 / / 29.7 0 / / / / 
联用血必净 95.7 91.6 / / 39.9 20.0 59.2 34.9 
联用痰热清 54.2 08.4 82.8 48.6 77.2 48.3 82.5 65.0 

SUCRA 值：某干预措施的累积排名概率曲线下面积；PrBest 值：干预措施作为最佳措施的概率；“/”-无此项数据 
SUCRA: the surface under the cumulative ranking curve; PrBest: the probability value of being the best intervention; “/”-no data 

WMD (95% CI) (95% PrI) Comparison Comparison RR (95% CI) (95% PrI) 

SM vs C −3.10 (−4.87, −1.33) (−5.92, −0.28)
−0.65 (−1.70, 0.40) (−2.62, 1.32) XBJ vs C

c                                                    d 

WMD (95% CI) (95% PrI) Comparison Comparison WMD (95% CI) (95% PrI) 

0.5  1.0  2.2 −5.9  −3.0  0  2.7  5.6  

−4.2 −2.3   0  1.4 3.2 −7.8 −3.8  0   4.3  8.3 

XBJ vs C 1.54 (1.18, 2.00) (1.06, 2.24)
−3.04 (−3.75, −2.32) (−4.68, −1.39)TRQ vs C  
 1.26 (1.12, 1.42) (1.06, 1.49)TRQ vs C    2.45 (0.39, 4.51) (−0.73, 5.63) XBJ vs SM  
0.06 (−1.84, 1.97) (−2.93, 3.06)   TRQ vs SM

   
TRQ vs XBJ 0.82 (0.61, 1.09) (0.54, 1.23) TRQ vs XBJ −2.39 (−3.66, −1.11) (−4.60, −0.17)

XBJ vs C

TRQ vs C

TRQ vs XBJ

−0.65 (−4.09, 2.79) (−6.99, −5.69)SM vs C 
XBJ vs C −0.11 (−3.53, 3.31) (−6.44, 6.22) −0.92 (−2.63, 0.79) (−4.24, 2.40) 
TRQ vs C  −1.25 (−2.79, 0.28) (−6.15, 3.65)

 
 

 −1.29 (−2.14, −0.45) (−3.86, 1.27)
  0.54 (−4.31, 5.39) (−7.23, 8.31) XBJ vs SM  

−0.60 (−4.36, 3.16) (−7.26, 6.05)  TRQ vs SM 
  
−0.37 (−2.28, 1.54) (−3.91, 3.16) 

TRQ vs XBJ −1.14 (−4.89, 2.60) (−7.78, 5.50)
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缩短机械通气时间；相对于联用醒脑静，联用参麦

注射液（WMD＝−2.45，95% CI [−4.51，−0.39]，
P＝0.02）能显著缩短机械通气时间，相对于联用痰

热清，联用醒脑静（WMD＝2.39，95% CI [1.11，
3.66，P＝0.00）使机械通气时间显著延长，即联用

痰热清相对醒脑静也能显著缩短机械通气时间；而

联用醒脑静与单纯常规治疗、联用痰热清与联用参

麦注射液之间无显著差异，见图 5 及表 3。排序结

果显示，联用参麦注射液和联用痰热清的 SUCRA
值（83.4、82.8）和 PrBest（51.4、48.6）值均较高

并极接近，而联用醒脑静与单纯常规治疗排序最佳

的概率 PrBest 均低至 0，因此在缩短机械通气时间

方面，联用参麦注射液或痰热清并列最佳，而联用

醒脑静与单纯常规治疗相对较差。 
2.4.3  PCT  7 项研究[5-7,9-11,14]报道了 PCT 数据，涉

及 3 种中药注射剂，单纯常规治疗与联用 3 种不同

中药注射剂两两比较，治疗后 PCT 均无显著差异，

见图 5 及表 3。排序结果显示，降低 PCT 方面，痰

热清为最佳，而单纯常规治疗为最差。 
2.4.4  CPIS  6 项研究[6-7,9-11,14]报道了 CPIS 数据，

涉及 2 种中药注射剂，相对单纯常规治疗，联用痰

热清（WMD＝−1.29，95% CI [−2.14～−0.45]，P＝
0.00）治疗后 CPIS 显著降低，单纯常规治疗、联用

痰热清与联用血必净相比无显著差异，见图 5 及表

3。排序结果显示，联用痰热清降低 CPIS 效果最佳，

而联用血必净次之，单纯常规治疗最差。 
2.5  敏感性分析 

在有效率和机械通气时间 2 个效应指标分析

中均剔除疗程仅 7 d 而非 10～14 d 的 1 项研究[11]，

在 PCT和CPIS 2个效应指标分析中均剔除受试者

平均年龄明显小于其他研究的 1 项研究[6]，然后

进行敏感性分析，剔除相应文献前后的结果没有

显著变化。其中有效率、机械通气时间、CPIS 3
个结局指标两两比较和排序结果剔除相应文献前

后均无变化。而在剔除患者年龄明显较小的研究[6]

后，与单纯常规治疗相比，联合使用痰热清（WMD＝
−0.44，95% CI [−0.74，−0.14]）可以显著降低 PCT，
其他药物治疗方案两两比较均无显著差异，在降

低 PCT 方面可以判断痰热清为最优；而剔除前，

各治疗方案两两比较均无显著差异，但排序显示

痰热清最优，表明剔除前后得出的结论一致。综

上所述，4 个结局指标，在剔除可能存在异质性

的文献后重新合并效应量，与剔除前比较，结果

均未发生明显变化，说明本研究敏感性低，结果

稳健、可靠。 
2.6  GRADE 证据质量评价结果 

对于本研究中涉及的 4 个评价指标，不同药物

治疗方案两两比较及排序无高质量等级证据，降级

的主要原因为研究局限性，另外由于涉及参麦注射

液、醒脑静、血必净的文献数量少，纳入研究的样

本量少，分析结果存在一定的不精确性，导致出现

较多低质量等级证据，如联用痰热清与联用血必净

相比较，有效率、PCT 和 CPIS 3 个评价指标的分析

结果均显示为低质量等级证据，见表 5。 
3  讨论   

本研究采用网络 Meta 分析，对 4 种中药注射

剂治疗 VAP 的临床疗效进行系统分析，研究最终

纳入的 11 篇文献均为临床随机试验，由于纳入研

究均为双臂试验，网状关系图中不存在闭合环路，

无需进行不一致性检验，本研究采用一致性模型进

行网络 Meta 分析，分析结果显示不存在显著异质

性，无发表偏倚，敏感性低，显示结果有较高的可

靠性。 
有效率是最常使用的疾病治疗效果的评价指

标，但是，对于 VAP 疗效若仅为有效，有可能迁延

不愈，住院时间延长，从而导致住院费用增加、疾

病和药物使用导致的死亡风险增加，所以本研究同

时选择机械通气时间作为评价疗效的主要指标，

PCT 和 CPIS 作为次要指标，以期对临床疗效进行

更加全面地评价。从分析结果可知，联用痰热清在

机械通气时间、PCT 和 CPIS 3 个评价指标中排序均

可评定为最优，有效率排在联用血必净之后，但是

二者并无显著差异，由此综合判断，联用痰热清的

疗效为最佳。本研究涉及的 4 个疗效指标中，联用

醒脑静仅涉及机械通气时间，与单纯常规治疗无显

著性差异，排序最佳的概率 PrBest 也低至 0，由此

可知联用醒脑静没有显示出比单纯常规治疗的优

势。联用参麦注射液和血必净都涉及的疗效指标为

PCT，二者排序分别为第 2 和第 3，但其之间无显

著差异；结果同时显示，联用血必净有效率排序最

佳，联用参麦注射液缩短机械通气时间排序为最佳；

由此可知，联用血必净或者参麦注射液相较于单纯

常规治疗，疗效提高，但二者疗效相似。 
本研究所涉及 4 种中药注射剂均具有抗菌、抗

炎及免疫调节作用，使其在治疗 VAP 方面具有一定

的临床价值。但是 4 种中药制剂的主要功能主治不 
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表 5  结局指标 GRADE 证据质量评价结果 
Table 5  Results of GRADE evidence evaluation 

结局指标 两两比较 证据性质 证据等级 降级原因 

联用血必净 vs 单纯常规治疗 直接比较 中 研究局限性 

联用痰热清 vs 单纯常规治疗 直接比较 中 研究局限性 

联用痰热清 vs 联用血必净 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

有效率 

排序  中 研究局限性 

联用参麦注射液 vs 单纯常规治疗 直接比较 中 研究局限性 

联用醒脑静 vs 单纯常规治疗 直接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 单纯常规治疗 直接比较 中 研究局限性 

联用醒脑静 vs 联用参麦注射液 间接比较 中 研究局限性 

联用痰热清 vs 联用参麦注射液 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 联用醒脑静 间接比较 中 研究局限性 

机械通气时间 

排序  低 研究局限性，不精确性 

联用参麦注射液 vs 单纯常规治疗 直接比较 极低 研究局限性，不精确性 

联用血必净 vs 单纯常规治疗 直接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 单纯常规治疗 直接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用血必净 vs 联用参麦注射液 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 联用参麦注射液 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 联用血必净 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

PCT 

排序  中 研究局限性 

联用血必净 vs 单纯常规治疗 直接比较 低 研究局限性，不精确性 

联用痰热清 vs 单纯常规治疗  直接比较 中 研究局限性 

联用痰热清 vs 联用血必净 间接比较 低 研究局限性，不精确性 

CPIS 

排序  中 研究局限性 

全相同，痰热清清热、解毒、化痰，可用于急性支

气管炎和急性肺炎；血必净化瘀解毒，可用于感染

诱发的全身炎症反应综合征或配合治疗多器官功能

失常综合征；参麦注射液益气固脱、养阴生津、生

脉，用于气阴两虚型休克、冠心病、病毒性心肌病、

慢性肺心病、粒细胞减少症及增强免疫功能；醒脑

静清热泻火、凉血解毒、开窍醒脑，用于流行性乙

型脑炎、肝昏迷、高热烦躁、神昏谵语等。由此可

见，4 种中药注射剂主要作用于呼吸系统，针对性

最强的药物为痰热清，这有力地支持本研究得出的

结论，即联用痰热清疗效最佳。 
本研究也存在一定的局限性：1）纳入文献的隐

藏方法和盲法选择情况未知，可能导致偏倚的出现。

纳入文献较少，特别是涉及参麦注射液和醒脑静各

仅 1 篇、血必净仅 2 篇，一定程度影响结果的可靠

性，GRADE 证据质量评价结果显示本研究无高质

量等级证据，因此本研究的确切性应有待于后续临

床研究的积累加以进一步的证实。2）VAP 为机械

通气患者继发肺部细菌感染，因此治疗效果可用细

菌清除率进行评价，但是符合本研究诊断标准和治

疗标准的相关文献均未采用细菌清除率作为结局

指标，因而相关治疗方案综合疗效评判也有待后续

临床研究的积累加以进一步的确证。3）仅 3 篇文

献报道[5,8-9]提及用药方案安全性，同时均报道不良

事件反应较轻，经对症治疗或者更换抗生素即可缓

解，未影响治疗方案的完成。其他文献存在忽视中

药注射剂可能出现不良反应的情况，安全性观察有

待提高。 
综上所述，虽然本研究的网络 Meta 分析结论

存在一定的风险，但纳入研究同质性较高，敏感性

较低，所以本研究的结论具有一定的可靠性，仍然

可为临床药物的选择提供参考：对于 VAP 患者，在

依据《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

（2013）》进行常规治疗的同时，联合使用参麦注射



 中草药 2021 年 6 月 第 52 卷 第 11 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2021 June Vol. 52 No. 11 ·3361· 

   

液、血必净、痰热清等中药注射剂可以获得更好的

疗效，其中可以优先选择痰热清。 
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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